












Support Skills for Discharge Planning for the Family who Assists 























　We investigated support skills that are necessary when planning the discharge of elderly patients 
hospitalized in convalescence rehabilitation wards whose families will assist them with self-care.
We interviewed 10 nurses working in a convalescence rehabilitation ward and asked about their 
daily nursing activities concerning family members to assist with the self-care of elderly patients, 
and the collected data were qualitatively analyzed using a qualitative synthesis method (KJ 
method).
　Specific skills that were elicited by this study include "developing a cooperative relationship with 
families," "sustaining the relationship between elderly patients and their families," "explaining the 
condition of the elderly patients to their families and providing opportunities to experience care 
activities" and "cooperating with families to use the remaining functions of elderly patients in 
everyday life." Nursing assistance to families who will assist with the self-care of elderly patients 
who had been hospitalized in convalescence rehabilitation wards, at their discharge, includes a 
proper understanding of the feelings and thoughts of both the patients and their family members, 
as well as the relationship between them, to provide assistance that will improve the family 
caregiver's ability to make use of the remaining functions of the elderly patients in everyday life, 
and to encourage the elderly patients about being discharged.
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その能力を家族に伝えていくことは、高齢患
者が潜在的にもっている個別の能力を家族と
ともに見出す援助となる。それは、家族自身
が自ら介護できる可能性をも見出すことにな
り、結果として、患者と家族相互の可能性を
高めることにつながるのである。この意味に
おいて、看護師が高齢患者の個別性とその能
力に向き合いつつ、家族に高齢患者の状況を
伝えケア体験の機会をつくる支援は、回復期
リハビリテーション病棟の退院支援として、
高齢者のセルフケアを支援する家族への援助
技術の中核となると考える。
Ⅶ　結論
　回復期リハビリテーション病棟における看
護師の退院支援として、高齢患者のセルフケ
アを支援する家族への援助技術を質的統合法
（ＫＪ法）により質的に分析した。その結
果、【家族と連携し協働する 】【家族と高齢
患者の関係を維持する】【家族に高齢患者の
状況を伝えケア体験の機会をつくる】【家族
とともに高齢患者のもつ能力を生活にいかす】
が明らかになった。これら看護師が高齢患者
の家族への思いを理解し、家族と連絡を取
り、家族と高齢患者の関係を退院に向けよい
方向に維持しようとする関わりは日常的に行
われている援助であるが、その内容には高齢
患者のセルフケアを支援する家族への援助技
術として独自の構造的なやり方が現れてい
た。本研究結果は、高齢者のセルフケアを支
援する家族の退院支援として看護師の援助技
術の専門性を構築していく根拠となると考え
る。今後ますます進むわが国の高齢社会にお
いて、看護師が高齢者のセルフケアを支援す
る家族への援助技術を明らかにすることは、
高齢者の日常生活の質を高めていくためにも
重要となる。
